






The concept of shortened dental arch











































































































































































































































































被験者 性別 年齢 SDAの期間 欠損部位
A M 67 2y 厨
B F 47 1y 劃
C F 74 1y 厩
D M 58 2．5y 匝
E M 51 7m 掴
F M 61 9y 閲
G M 58 18y 厭
H M 67 6m 而
1 F 53 6m 面
J M 71 12y 週
K F 55 10y 可
L F 61 2y 随
M F 49 6m 雨
N M 30 3．4y 『




































被験者 欠損側 下顎頭の変位 関節隙の量 形態的変化
A L Pr（功ection（L）
B R Lateral（R）








K R Decrease（L＆R） Rough　sur伍ce　of　the　glenoid　fbssa（L）
L L Lateral（L＆R） Osteophyte（R）
M R Pos七erior（L＆R） Pr〔りec七ion（R）
N R Concavity（R）
O R Decrease（R） Erosion（R）
（mm）
10
O．8
0．6
04
0，2
0．0
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欠損側 非欠損側
　　　　　　　　　　　　　paired　t－test；★★p＜0．01
　　　図8：最大咬みしめ時の下顎頭変位
欠損側の下顎頭の方が大きく変位する傾向が認められた．
標準偏差；以下省略）であったのに対して，非欠
損側では0．38±0．15mmとなり，欠損側の方が
大きく変位する傾向がうかがわれた．統計的にも
両下顎頭間で有意差が認められた（paired　t－
tes七；p＜0．01）．変位方向については，主に上方
から前上方に集中していたが，両下顎頭間には有
意差は認められなかった（paired　t－test；p＝
0．62）．
2）主観的評価
　Visua1　Analogue　Scaleによって回答を得た6
項目に関して，それぞれ最高スコアを100として
換算し，項目ごとのスコア（平均値±標準偏差）
を示したものが図9である．6項目の中で短縮歯
列になった場合に一番不満に感じるのは，咀噌に
関する項目であった．
（スコア）
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0
　総合的満足度　審美性　　咬合の安定　　不快感　　　発音　　　　咀噴
　　　図9：アンケート形式による主観的評価
総合的満足度，審美性，咬合，不快感，発音，咀噌などに
関して，アンケート結果をもとに数値化した．
3．考察
　臨床的に顎機能障害のない下顎頭は，左右側が
対象性に下顎窩内でやや前上方にあるとされる
が26），顎機能障害を有する患者の下顎頭位につい
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ては，後方変位27・28）や左右側の非対称性29・3°）が症
状と関連のあることが指摘されている．本研究結
果より，15名の被験者のうち6名において欠損側
下顎頭に限局した異常所見が認められたことは，
これらの被験者は現時点では特に自覚症状を示さ
ないものの，将来の顎機能障害へと移行するリス
クを少なからず有している可能性がうかがわれ
る．また，咬みしめ時の下顎頭変位が，欠損側で
有意に大きかったことと関連して，これら6名の
被験者では，非欠損側下顎頭に比べて関節に加わ
る負荷の大きかったことが推測される．今回の得
られた顎関節像に対する評価については異常像の
有無のみを判断基準としたが，従来より下顎頭位
の分析法として報告されている線分析法31・32）や面
積分析法29・33”35）などをふまえて，今後は画像を定
量的に評価する手法を考察する必要があろう．
　最大咬みしめ時の下顎頭変位に関しては，欠損
側下顎頭において有意に大きな変位量が観察さ
れ，片側性の遊離端欠損患者を対象とした他の報
告36）においても近似した傾向を示している．著者
らはこれまで咬合支持の喪失と下顎頭の変位との
関係を検索する目的で，小臼歯部および大臼歯部
に対して連続的に全部鋳造冠による歯冠補綴処置
を必要とする患者に対して，仮着した冠を後方よ
り順次撤去する方法37・ss）や，全歯列型の実験用上
顎スプリントを後方歯部分より順次切除する方
法39）によって短縮歯列をシミュレートし，各咬合
条件下での下顎頭変位に関して分析を行ってき
た．その結果，最大咬みしめ時の咬合力は咬合支
持の喪失に伴い減少するものの，下顎頭の変位量
は増大することから，短縮歯列の状況ではたとえ
弱い咬合力であっても下顎頭は変位しやすい傾向
にあることが明らかとなった．同様な傾向は，実
験用上顎スプリントを用いた他の研究でも報告さ
れている4°）．また，変位の様相にはいくつかのパ
ターンが存在し，変位しやすい被験者では小臼歯
部分までの咬合支持が失われると変位量が1
mmを越える場合と，一方では咬合支持の喪失
とは無関係に変位量が変化しない場合も認められ
た．
　このように，咬合支持の喪失に伴う下顎（下顎
頭）の変位には，様々なバリエーションが存在す
ることが実験的に判明した．患者にパラファンク
ション等の悪習癖が存在し，その発現時に大きな
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下顎変位量を示す傾向が認められるならば，顎関
節に対する負荷は増大し顎機能障害へと移行する
リスクは高くなることが推測される．しかし，す
べての短縮歯列症例が将来的に顎機能障害へと結
びつくことは考えにくく，研究を今後さらに発展
させ，上述したバリエーションの更なる明確化を
図ることで，患者のリスクレベルを術前に予測す
ることが可能となることを期待したい．
　欠損歯列を有する患者の主観的満足度やQOL
に関する評価は，その多くが全部床義歯装着患者
を対象として行われ，部分欠損を対象として満足
度を調査した研究はわずかである41－43）．本研究で
採用した6つの評価項目のうち，発音，咀階，審
美性はロ腔内関連のQOLをよく反映しており，
欠損歯数と関連の深いことなどが文献的にも報告
されている42）．したがって，本研究結果を通じ
て，短縮歯列に対する主観的評価の一端を明らか
にすることができたと思われる．
　本稿では，短縮歯列に対する多角的評価法につ
いてその1例を示したが，今後データ数を増やす
ことによって客観的および主観的評価のカットオ
フ値を求めることが可能となるであろう．さら
に，その値を境として両評価の良否の組合せか
ら，被験者を4つのカテゴリーに分類し（図
10），そのカテゴリーに応じて以下のような治療
方針の組み立てを行うことが好ましいと考えてい
る．つまり，両評価とも良好（カテゴリー1）と
判断されれば，補綴処置を行わなくとも定期的な
経過観察で対処可能であろう．いずれか一方の評
価に問題があれば（カテゴリーH，1皿），ロ腔内
の状況を診つつ必要に応じてすぐに治療を開始で
きる体制（wait　and　see　policy）をとる必要があ
ろう、ただし，主観的評価に問題のあるカテゴ
客観的評価
Good
Poor
Good
主観的評価
Poor
図10：客観的評価と主観的評価を組み合わせた多角的評価
リー皿では，患者からの補綴処置に対する希望が
強ければ，直ちに補綴処置を開始することもあり
うる．さらに，両者の評価とも問題があれば（カ
テゴリーIV）直ちに補綴処置を開始すべきであろ
う．
　このように，短縮歯列に対して画一的な評価を
行うのではなく，患者ごとにその評価結果にあわ
せた治療方針を決めることが最善策と考える．
Vll．ま　と　め
　北欧やヨーロッパ諸国の一部では，短縮歯列が
欠損に対する治療方針の一つの選択肢としてすで
に定着しつつある．この考え方を鵜呑みにして
“歯が数本抜けた程度なら放っておいても大丈
夫”ととらえるのは全くの誤りである．本家本元
であるKayserもそこまでは言い切っていない．
まして，我が国においてはデータの蓄積が始まっ
た段階であり，欠損補綴に介入する際のガイドラ
インを確立することが急務であると考える．症例
ごとに補綴的介入に対するメリット／ディメリッ
トを熟慮した上で，介入か非介入かを決定する
ルールが構築されることが望ましい．
　本稿で取り上げた内容は，短縮歯列を“咬合支
持”，“下顎位”，“顎機能障害”などのキーワード
から考察したものであるが，その他にも対合歯の
問題，咀噌・嚥下に関わる問題，歯周病の問題な
ど，今後の課題は多岐にわたっている．したがっ
て，これらの研究は一つの研究機関で行うのでは
なく，マルチセンター・スタディーとして多くの
研究機関において分担することが最善と考える．
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